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서 론

일산화탄소는 탄소가 포함된 물질의 불완전 연소에 의

하여 발생하며, 화재 사고, 난방 시설 사고, 자동차 배기가

스 과다 방출 등으로 인해 일상 생활에서 쉽게 노출될 수

있는 중독 원인 물질이다. 일산화탄소의 독성 기전은 혈액

내의 헤모글로빈이 일산화탄소에 결합하여 혈액의 산소

운반 능력을 감소시켜 조직의 저산소증을 유발하는 것으

일산화탄소 중독의 역학적 특징: 전국 20개 병원 응급실 손상환자 표본 심층조사
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Purpose: This study was conducted to describe the characteristics of patients with carbon monoxide (CO) poisoning.

Methods: We retrospectively surveyed data from the Emergency Department based Injury In-depth Surveillance of

20 hospitals (2011-2014). We included patients whose mechanism of injury was acute CO poisoning caused by

inhalation of gases from charcoal or briquettes. We surveyed the annual frequency, gender, age, result of emer-

gency treatment, rate of intensive care unit (ICU) admission, result of admission, association with alcohol, and place

of accident. We also surveyed the cause and experience of past suicide attempts by intentional poisoning.

Results: A total of 3,405 patients were included (2,015 (59.2%) and 1,390 (40.8%) males and females, respectively)

with a mean age of 39.83±18.51 year old. The results revealed that the annual frequency of CO poisoning had

increased and the frequency of unintentional CO poisoning was higher than that of intentional CO poisoning in

January, February and December. The mean age of intentional CO poisoning was younger than that of unintentional

CO poisoning (38.41±13.03 vs 40.95±21.83) (p<0.001). The rates of discharge against medical advice (DAMA), ICU

care and alcohol association for intentional CO poisoning were higher than for unintentional CO poisoning (36.4% vs

14.0%, 17.8% vs 4.7%, 45.2% vs 5.6%) (p<0.001). The most common place of CO poisoning was in one's residence.

Conclusion: The annual frequency of total CO poisoning has increased, and unintentional CO poisoning showed

seasonal variation. DAMA, ICU care, and alcohol association of intentional CO poisoning were higher than those of

unintentional CO poisoning.
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로 알려져 있으며, 무색 무취의 가스로서 급성 중독 시 두

통, 오심, 구토, 현훈, 흉통 등의 비특이적인 증상부터 의

식 저하, 경련, 심정지 등의 치명적인 증상까지 다양한 양

상을 보인다1).

미국의 보고에 따르면 연간 50,000여명의 일산화탄소

급성 중독 환자가 응급실로 내원하고, 화재와 연관성이 없

는 비의도적 일산화탄소 가스 중독으로 연간 21,000여명

이 응급실에 방문하며 2,300여명이 입원하는 것으로 알려

져 있다2,3). 우리나라의 경우 1970-1980년대까지 발생한

일산화탄소 중독의 대부분은 연탄 보일러에 의한 비의도

적 중독이었으며, 자살 시도에 의한 의도적 중독 보고는

매우 드물었다4-6). 그러나 2008년 유명인이 일산화탄소 중

독으로 자살한 사건 이후 베르테르 효과 및 언론의 영향으

로 인해, 2004년 50명에 불과했던 일산화탄소를 포함한

기타 가스 중독에 의한 사망 환자 수가 2008년에는 292

명, 2014년에는 2,125명으로 급증하였으며, 비의도적 일

산화탄소 중독은 연탄 사용의 감소, 다양한 연소기관의 개

발로 인해 그 원인이 다양화되고 있다7-9). 또한, 최근 통계

연구에서 발표한 일산화탄소에 의한 자살 특성 연구에 따

르면, 일산화탄소를 이용한 자살 사망 환자가 2014년 하

루 평균 5명이었으며 2008년부터 급격히 증가하여 2013

년 이후 3대 원인 중 하나라고 보고하였다9). 그러나 기존

의 연구는 단일 기관의 소규모 연구이거나 일산화탄소 중

독으로 자살한 환자만을 대상으로 한 연구로서, 의도성 여

부에 따른 일산화탄소 중독 환자들의 다양한 특징을 파악

하는 데 한계가 있었다.

이에 본 저자들은 최근 수년간 국내 20개 병원의 응급

실에 내원한 일산화탄소 중독 환자들을 대상으로 발생빈

도 추이, 월별 발생빈도, 의도성 여부에 따른 특징을 알아

보고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 질병관리본부의 응급실 손상환자 표본심층조

사의 자료를 활용하여 후향적 조사를 실시하였다. 2011년

1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 4년간 전국의 지역응

급의료센터 또는 권역응급료센터로 지정된 20개 병원의

응급실에 내원한 손상 환자 중 손상기전이 가스 중독이고

중독 물질이 일산화탄소로 입력되어 있거나 화재 연기, 번

개탄, 연탄 가스인 환자들을 대상으로 하였다. 대상 환자의

성별, 연령, 내원일자, 응급 진료 결과, 중환자실 치료 유

무, 입원 후 결과, 손상 의도성, 손상 발생 장소, 음주 관련

여부에 대한 자료를 검토하였으며, 의도적 손상인 경우 자

살 시도 원인 및 과거 자살 시도 횟수를 함께 검토하였다.

응급 진료 결과는 정상퇴원, 자의퇴원, 입원 및 전원, 사

망으로 분류하였고, 중환자실 치료 유무는 응급실에서 중

환자실로 입원한 경우로 정의하였다. 입원 후 결과는 정상

퇴원, 자의퇴원, 입원 중 전원, 입원 중 사망으로 분류하였

다. 손상 의도성은 사고로 인한 손상이거나 타인의 폭력에

의한 손상은 비의도적 손상, 자살이나 자해 목적인 경우

의도적 손상으로 정의하였다. 발생 장소는 주거지, 공공시

설, 산업시설, 차량 또는 도로 등을 포함한 야외로 분류하

였다. 자살 시도의 원인은 가족∙친구 등의 인간 관계 문

제, 신체 건강 문제, 정신 건강 문제, 사회∙경제적 문제,

미상으로 분류하였다.

통계 분석은 SPSS 20.0 (IBM Corp., New York, USA)

을 이용하였으며 연속 변수는 t-검정의 결과에 따라 평균

±표준편차로, 명목 변수는 카이 검정의 결과에 따라 빈도

및 백분율로 표시하였으며, p값은 0.05 미만을 통계적으

로 유의하다고 판단하였다.

결 과

총 3,405명의 환자가 연구에 포함되었다. 대상 환자의

평균 나이는 39.83±18.51세였고, 남성은 2,015명(59.2

%), 여성이 1,390명(40.8%)이었으며, 비의도적 손상은

1,902명(55.9%), 의도적 손상은 1,503명(44.1%)이었다.

응급 진료 결과 정상퇴원은 1,370명(40.2%), 자의퇴원은

814명(23.9%), 입원 및 전원은 1,135명(33.3%), 사망은

86명(2.5%)이었고, 입원 및 전원 환자 1,503명 중에서 중

환자실로 입원한 환자는 359명(31.6%)이었으며 입원 후

정상퇴원은 864명(76.1%), 입원 중 자의퇴원은 115명

(10.1%), 입원 중 전원은 141명(12.4%), 입원 중 사망은

15명(1.3%)이었다. 전체 사망 환자는 101명(2.97%)이었

다. 음주 관련 여부에서 사고 당시 음주를 하지 않은 경우

는 2,368명(69.5%), 음주를 한 경우는 787명(23.1%), 음

주 여부를 알 수 없었던 경우가 250명(7.3%)이었다. 손상

발생 장소는 주거지가 2,823명(82.9%)으로 가장 많았고,

차량 또는 도로 등을 포함한 야외가 329명(9.7%), 산업시

설이 136명(4.0%), 공공시설이 117명(3.4%)이었다.

연간 발생빈도를 살펴보면 2011년 540명, 2012년 728

명, 2013년 1,040명, 2014년 1,097명으로, 이는 대상 20

개 병원의 전체 중독 손상 환자 수의 10.82%(2011년),

13.07%(2012년), 17.30%(2013년), 18.54%(2014년)에

해당하였으며, 주로 1분기와 4분기에 발생 빈도가 높았다

(Fig. 1). 손상 의도성에 따른 월별 발생빈도를 살펴보면 1

월(n=405)에 비의도적 손상은 300명(74.1%), 의도적 손

상은 105명(25.9%)이었고, 12월(n=475)에 비의도적 손
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상은 342명(72.0%), 의도적 손상은 133명(28.0%)이었으

며, 2월(n=255)에 비의도적 손상은 169명(66.3%), 의도

적 손상은 86명(33.7%)으로 비의도적 손상이 1월, 2월,

12월에 유의미하게 높았다(p<0.05)(Fig. 2).

비의도적 손상의 평균 연령은 40.95±21.83세, 의도적

손상의 평균 연령은 38.41±13.03세로 의도적 손상의 연

령이 통계적으로 유의미하게 낮았다(p<0.05). 구체적으

로 연령 구간을 살펴보면 비의도적 손상은 20세 미만이

18.6%(354명), 20-39세는 29.3%(557명), 40-59세는

30.8%(585명), 60세 이상은 21.3%(406명)이었던 반면,

의도적 손상의 경우 20세 미만은 4.6%(69명), 20-39세는

53.7%(807명), 40-59세는 35.1%(527명), 60세 이상에서

6.7%(100명)이었다(p<0.05). 또한 비의도적 손상에서 남

성은 50.6%(963명), 여성은 49.4%(939명)로 비슷한 성별

분포를 보였으나, 의도적 손상에서는 남성의 비율이

70.0%(1,052명)로 여성(451명, 30.0%)보다 상대적으로
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Fig. 2. Monthly variation of unintentional and intentional carbon monoxide poisoning.

Fig. 1. The frequency of carbon monoxide poisoning.
Q: quarter



높았다(p<0.05) (Table 1).

응급 진료 결과, 비의도적 손상에서는 정상퇴원이

1,148명(60.4%)으로 가장 많았으나, 의도적 손상에서는

입원 및 전원이 660명(43.9%)으로 가장 많았고, 자의퇴원

이 547명(36.4%)으로 정상퇴원(222명, 14.8%)보다 많았

으며, 사망은 74명(4.9%)이었다(p<0.05). 중환자실에 입

원한 경우는 비의도적 손상은 91명(4.7%), 의도적 손상은

268명(17.8%)으로 의도적 손상에서 중환자실 입원 비율

이 의미 있게 높았다(p<0.05). 입원 후 결과 비의도적, 의

도적 손상에서 모두 정상퇴원(416명 vs 448명)이 가장 많

았으나, 비의도적 손상에서 자의퇴원은 3명에 불과했던

반면, 의도적 손상에서는 자의퇴원이 112명으로 입원 환

자의 17%를 차지하였다(Table 1).

음주 동반 여부는 비의도적 손상에서는 음주하지 않은

환자가 90.0%(1712명)로 대부분을 차지한 반면, 의도적

손상에서 음주하지 않은 환자는 656명(43.6%)으로 음주

한 환자(680명, 45.2%)보다 적었다(p<0.05). 손상 발생

장소는 비의도적 손상에서 주거지(1,626명, 85.5%), 산업

시설(120명, 6.3%), 공공장소(111명, 5.8%), 야외(45명,

2.4%) 순이었고, 의도적 손상에서는 주거지(1,197명,

79.6%), 야외(284명, 18.9%), 산업시설(16명, 1.1%), 공

공장소(6명, 0.4%) 순이었다(Table 1).

의도적 손상 환자가 자살 또는 자해를 시도한 원인은 미

상 30.1%(453명), 가족∙친구 등의 인간관계 문제 26.5%

(398명), 사회∙경제적 문제 23.9%(359명), 정신 건강 문

제 15.3%(230명), 신체건강 문제 4.2%(63명) 순이었다

(Fig. 3). 또한, 과거 자살 시도를 한 적이 없는 경우가 가

장 많았고(909명, 60.5%), 1번 시도한 경우는 11.0%

(165명), 2번 시도한 경우는 2.4%(36명), 3번 이상 시도

한 경우는 3.2%(48명)로, 자살 시도를 한 경험이 있는 환

자는 총 16.6%(249명)이었다(Fig. 4).
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Table 1. The characteristics of unintentional and intentional carbon monoxide poisoning

Unintentional (N=1902) Intentional (N=1503) *p-value

Age (Mean±SD) 40.95±21.83 38.41±13.03 <0.001
00-19 0354 (18.6%) 69 (4.6%) <0.001
20-39 0557 (29.3%) 807 (53.7%)
40-59 0585 (30.8%) 527 (35.1%)
>60 0406 (21.3%) 100 (6.7%)0

Gender
Male 0963 (50.6%) 1052 (70.0%)0 <0.001
Female 0939 (49.4%) 451 (30.0%)

Disposition in ED
Discharge 1148 (60.4%) 222 (14.8%) <0.001
DAMA 0267 (14.0%) 547 (36.4%)
Admission/Transfer 0475 (25.0%) 660 (43.9%)

Discharge 416 448
DAMA 003 112
Transfer 048 093
Expire 008 007

DOA or Expire 012 (0.6%) 74 (4.9%)
ICU care 091 (4.7%) 268 (17.8%) <0.001
Alcohol association

No 1712 (90.0%) 656 (43.6%) <0.001
Yes 107 (5.6%) 680 (45.2%)
Unknown 083 (4.4%) 167 (11.1%)

Place
Home 1626 (85.5%) 1197 (79.6%)0 <0.001
Public facilities 111 (5.8%) 06 (0.4%)
Outdoor 045 (2.4%) 284 (18.9%)
Industrial facilities 120 (6.3%) 16 (1.1%)

ED: emergency department, DAMA: discharge against medical advice, DOA: death on arrival, ICU: intensive care unit
* SPSS 20.0. The independent t-test for continuous variable, Pearson’s chi square analysis for categorical variable.



고 찰

일산화탄소는 무색, 무취의 기체로 중독 당시의 비특이

적 증상으로 인해 응급실에서 초기 진단이 명확히 이루어

지지 않을 수 있고, 손상 환자가 노출을 인지하기 전에 이

미 심각한 수준의 중독이 진행될 수 있어 사망 또는 신경

학적 후유증이 남을 수 있다는 점에서 그 위험성이 매우

높은 것으로 알려져 있다10-12). 또한 최근 연구에 따르면

2009년 이후로 비의도적 사고로 인한 일산화탄소 중독뿐

만 아니라 의도적인 일산화탄소 중독으로 내원하는 환자

의 수가 계속 증가하는 추세이다7-8). 본 연구는 일산화탄소

중독 환자의 연간 발생 추이를 확인하고, 의도성에 따른

일산화탄소 중독 환자의 특징을 비교하는 데 그 초점을 맞

추었다.

본 연구에서도 전체 일산화탄소 중독의 발생빈도는 증

가하는 추세를 보였으며 월별 자료에 따르면 1월, 2월, 12

월에 비의도적 일산화탄소 중독의 발생빈도가 의미 있게

높았다. 비의도적 일산화탄소 중독이 주로 12월부터 2월

사이에 발생하며 주된 발생장소가 주거지나 산업시설인

점을 고려하면, 겨울에 난방 시설 이용이 급증하고, 주거

지나 산업 현장의 화재나 가스 누출 사고가 증가함에 따라

발생하는 것으로 추정할 수 있다. 그러므로, 비의도적인

일산화탄소 중독의 감소를 위하여 12월부터 2월 사이에

주거지나 산업 현장에 부착된 가스 누설 경보 장치를 강화

하고 안전 교육 및 각종 연료 설비의 기술 기준의 지속적

으로 보강하는 예방 활동이 중요할 것으로 생각된다13-16).

의도적 일산화탄소 중독은 월별 발생빈도에서 특이한 추

세를 관찰할 수 없었으며, 자살 또는 자해를 시도한 가장

큰 원인이 가족∙친구문제와 사회∙경제문제인 점을 고

려할 때 자살 시도 위험 환자 관리를 위한 사회적인 지원
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Fig. 3. The cause of intentional carbon monoxide poisoning.

Fig. 4. The past suicide attempt history in intentional carbon monoxide poisoning.



체계 구축이 중요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과에 따르면 의도적 일산화탄소 중독에서 남

성의 비율이 훨씬 높았으며, 이는 남성이 여성보다 더욱

치명적인 자살 수단을 선택하는 경향이 있다는 기존의 연

구 결과와 같은 양상이었다17). 또한 20-39세의 젊은 연령

층에서 의도적 일산화탄소 중독이 높게 나타났으며, 이는

기존 연구에서 청장년층의 실업 문제, 매스미디어 및 인터

넷의 접근성 등이 원인인 것으로 보고하였고, 2008년 유

명인의 자살 보도 이후 베르테르 효과 및 자살 모방으로

인하여 의도적 일산화탄소 가스 중독이 급증한 것으로 보

여진다18-20). 그러므로, 의도적 일산화탄소 가스 중독의 예

방을 위하여 인터넷을 포함한 매스미디어의 자살 관련 보

도 윤리 준수, 자살에 관한 세부 정보 제한 등이 도움이 될

것으로 사료된다.

응급실에서의 진료 결과는 비의도적 손상에 비해 의도

적 일산화탄소 중독 환자의 경우 입원 및 전원 환자의 비

율이 높았으며 중환자실에 입원하는 비율도 높았다. 이는

의도적 일산화탄소 중독 환자의 경우 밀폐된 공간인 차량

내부 또는 방에서 연탄 또는 번개탄을 이용하는 경우가 많

으며 환자의 발견이 늦는 경우가 많으므로 중증도가 높을

것으로 추정한다. 또한 본 연구에서 의도적 일산화탄소 중

독의 경우 응급실에서 자의 퇴원이 547명(36.4%), 입원실

에서 자의 퇴원이 112명(17.0%)이었다. 일산화탄소 중독

은 고압산소치료와 같은 전문적인 치료가 필요하며 추후

신경학적 장애가 발생할 가능성이 있음을 고려할 때 환자

및 보호자의 치료 순응도 및 협조가 매우 중요하나, 의도

적 손상의 경우 높은 자의퇴원 비율로 인하여 적절한 치료

제공이 어려움을 예상할 수 있었다.

음주와의 연관성이 있는 경우는 비의도적 일산화탄소

중독에서 107명(5.6%)인 반면 의도적 일산화탄소 중독에

서 680명(45.2%)으로 그 비율이 매우 높았다. 이는 음주

상태에서 충동적으로 자살 시도를 했을 가능성, 그리고 기

존에 보고된 바와 같이 알코올 의존 환자의 경우 자살 평

생 유병률이 40%인 점을 고려할 때, 의도적 일산화탄소

중독에 의한 손상과 음주와의 연관성이 높은 것으로 생각

된다21,22).

본 연구의 한계점으로는 첫째, 전국 20개 지역응급의료

센터 또는 권역응급의료센터 응급실에 내원한 환자만을

조사 대상으로 하였기 때문에 전체 일산화탄소 중독 환자

의 특징을 평가할 수 없었다. 본 연구에 포함되지 않은 소

규모 병원에 내원한 경증 환자나 현장에서 사망한 환자 등

은 연구 대상에서 제외되었다. 둘째, 일산화탄소 중독 환

자의 초기 진단 및 고압산소치료 여부의 판단에 유용한 카

르복시헤모글로빈(COHb) 수치나 의식 수준, 신경학적

이상 소견 등에 관한 자료를 확인할 수 없어 고압산소치료

가 필요한 경우를 확인할 수 없었다는 점이다. 일산화탄소

중독 환자에서 카르복시헤모글로빈이 25% 이상일 경우

또는 기면, 경련, 혼수 등의 의식 변화가 보일 경우 고압

산소 치료가 필요한 것으로 알려져 있다23). 국내의 고압산

소치료 시설이 매우 부족한 상태인 점을 고려할 때 이에

대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결 론

일산화탄소 중독 환자는 계속 증가하는 추세이며, 비의

도적 손상은 12월-2월에 많이 발생하는 반면 의도적 손상

은 월별에 따른 발생빈도의 차이를 보이지 않았다. 의도적

인 일산화탄소 중독은 남성, 20-39세의 젊은 연령층에 많

았으며, 비의도적 일산화탄소 중독에 비해 입원 및 전원,

중환자실 입원, 자의 퇴원 비율이 높았고, 음주한 상태에

서 발생한 경우가 많았다.
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